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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 344/2017 z dnia 21 grudnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i
wczesne wykrywanie wad stuchu wsrdd uczniow klas pierwszych
szkot podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdroj”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad stuchu wsréd ucznidw klas pierwszych szkét
podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdréj”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie obecnie dostepnych $wiadczern gwarantowanych w zakresie
wad stuchu wsrdd dzieci. W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzsze] jakosci,
prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Cele programowe nalezy przekonstruowac zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnos$ci wymagaja
doprecyzowania, aby umozliwity ocene skutkéw programu.

Populacja docelowa pokrywa sie w zakresie wieku z wytycznymi klinicznymi. Nalezy jednak
zweryfikowac¢ oszacowania dotyczace liczebnosci oséb, biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych.

Zaproponowane interwencje korespondujg z aktualnymi rekomendacjami.
Monitorowanie i ewaluacja sg dobrze sformutowane.

Zaplanowany budzet warto ponownie zweryfikowa¢ pod katem ilosci oséb biorgcych udziat
w dziataniach edukacyjnych oraz kosztéw jednostkowych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wad stuchu wsréd dzieci.
Budzet programu nie zostat oszacowany, za$s okres realizacji to lata 2017-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujacy priorytet: zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym | zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospofecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztafcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
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ich ukoriczenia, nalezgce do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany poprawnie. W tresci projektu programu w sposéb
ogolny odniesiono sie do swiatowej i krajowej sytuacji epidemiologicznej w zakresie wad stuchu. Nie
odniesiono sie do danych regionalnych ani lokalnych.

Zgodnie z danymi WHO problemy ze stuchem ma okoto 5% Swiatowe] populacji — 328 mIn 0séb
dorostych i 32 miIn dzieci. W programie powotano sie na badanie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(z 2011 r.), w ktorym wskazano, ze ok. 14% dzieci w wieku 7 lat w zgtasza problem zaburzen stuchu
typu przewodzeniowego/odbiorczego.

W Polsce wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2009 r. z aparatu stuchowego korzystato
9,2 tys. dzieci w wieku 5-9 lat, 4,1 tys. dzieci w wieku 1-14. Wsrdd 5-9 latkow ktopoty z stuchem
wystepowaty u 129 na 1000 dzieci.

W wojewddztwie $lgskim w 2002 roku sposréd 8885 dzieci biorgcych udziat w badaniach
przesiewowych stuchu (opracowane przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie):

e 919 dzieci (10,3%) otrzymato wynik pozytywny w badaniu audiometrii totalnej
oraz audiometrii mowy w hatasie;

e U 191 dzieci stwierdzono niedostuch;

Problem niedostuchu wykryto u 6% populacji badanych dzieci, przy czym problem ten czesciej
dotyczyt dzieci ze szkét z terendw miejskich w poréwnaniu do szkét znajdujgcych sie na terenach
wiejskich.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zwiekszenie o 25% wczesnej wykrywalnosci stuchu u dzieci klas
pierwszych szkét podstawowych, w okresie trwania programu”. Najprawdopodobniej omytkowo nie
wskazano w celu wykrywanie wad stuchu.

Wskazano 6 celdow szczegétowych:

e Zahamowanie dalszego rozwoju zaburzen stuchu i powiktan zwigzanych z wykrytym
niedostuchem;

e Minimalizowania konsekwencji wad stuchu poprzez odpowiednie dziatania terapeutyczne;
e Szerzenie wiedzy na temat profilaktyki uszkodzen stuchu i higieny stuchu;

e Niwelowania ograniczen w rozwoju edukacyjnym i spotecznym dzieci poprzez wczesnie
podjete leczenie wykrytych zaburzen stuchu.

Cele nie sg zgodne z zasadg SMART, poniewaz miedzy innymi cze$¢ celéw jest przedstawionych
w formie dziatan, a nie oczekiwanych efektow oraz nie sg przedstawione wartosci, jakie majg by¢
osiggniete w czasie programu. Nalezy wskaza¢, ze cel sformutowany zgodnie z zasadg SMART
powinien by¢: sprecyzowany, zaplanowany w czasie, mierzalny, istotny oraz osiggalny.

Zaproponowano 9 miernikéw efektywnosci, z ktérych czes¢ nie odnosi sie bezposrednio do celdw,
natomiast moglyby by¢ pomocne w ocenie zgtaszalnosci. Dwa mierniki zostaty sformutowane
w postaci dziatan: okreslenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa
w programie, ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
rodzicow/opiekundéw dzieci. Pozostate mierniki rowniez powinny zostaé przeformutowane w taki
sposéb, aby odpowiadaty celom. Istotne jest, aby mierniki efektywnosci odnosity sie do rezultatéw
prowadzonych dziatan i pozwolity odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu osiggnieto cele
programowe.
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Populacja docelowa

Program jest skierowany do dzieci w wieku 7 lat uczeszczajacych do pierwszych klas szkét na terenie
miasta Jastrzebie-Zdrdj, ktére nie byly do tej pory objete specjalistycznym leczeniem z zakresu wad
i ubytkow stuchu.

W poszczegdlnych latach, wedtug danych pochodzacych z Wydziatu Obywatelskiego i Komunikacji
Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdréj, do programu planowane jest wigczenie: w 2017 roku — 896 dzieci,
w 2018 roku — 830 dzieci, w 2019 — 847 dzieci, w 2020 — 798 dzieci oraz 2021 — 799 dzieci. Wartosci
te nieznacznie sie réznig od danych pochodzacych z GUS. taczna liczba dzieci wyniesie okoto 4 170.

W programie, w czesci dotyczacej kosztow, przedstawiono szacunkowe liczby oséb, ktére zostang
objete dziataniami edukacyjnymi. Liczbe rodzicéw/opiekundéw prawnych w danym roku, oszacowano
na potowe liczebnosci dzieci, ktére zakwalifikujg sie do programu. Uwzgledniono réowniez co roku
w ramach edukacji 25 higienistek szkolnych oraz 80 nauczycieli. Nalezy rozwazy¢ czy coroczna
edukacja higienistek szkolnych oraz nauczycieli, bedzie rozwijac¢ ich stan wiedzy, w sytuacjach gdy co
roku beda to te same osoby.

Kryteriami wigczenia uczestnikdw do programu beda: miejsce zamieszkania, uczeszczanie do 1 klasy
szkoty podstawowej, zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie, brak leczenia
specjalistycznego z zakresu wad i ubytkéw stuchu przed rozpoczeciem badan oraz brak przeciwskazan
do petnych badan przesiewowych. Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze w pierwszych klasach szkoty
podstawowej mogg znajdowac sie zaréwno dzieci 7 letnie, jak i 6 letnie. W zwigzku z czym, kryteria
kwalifikacji powinny odnosi¢ sie, do wieku lub do klasy, w ktérej znajduje sie uczen.

Populacja docelowa jest zgodna z wytycznymi.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano:

e Dziatania  edukacyjne skierowane do  rodzicéw/opiekunéw  prawnych  dzieci
oraz pielegniarek/higienistek szkolnych i nauczycieli;

¢ Wykonanie audiometrii tonalnej (dla tonédw o czestotliwosci 1000, 2000, 4000 Hz przy 20 dB
natezenia);

e Badania lekarskie prowadzone przez specjaliste z zakresu audiologii oraz/lub otolaryngologii.

Edukacja, prowadzona w formie prelekcji, wyktadow oraz warsztatow, obejmie tematyke m.in.
ubytkdéw stuchu u dzieci czy objawdéw wskazujgcych na problemy ze stuchem. Dziatania te sg zgodne
zwytycznymi i w szczegdlnosci istotne w kwestii identyfikacji objawdéw mogacych s$wiadczyc
o problemach ze stuchem danego ucznia.

Wykonywanie badania audiometrii tonalnej jest zgodne z wytycznymi i jest odpowiednim narzedziem
do przeprowadzania badan przesiewowych. Nalezy doda¢, ze badania przesiewowe nie diagnozujg
utraty stuchu, a jedynie identyfikujg dzieci z ryzykiem jego utraty. W tresci projektu programu
wskazano, ze w przypadku wykrycia zaburzen i ubytkdw stuchu dane dziecko skierowane zostanie do
dalszej diagnostyki w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji programu.
Monitorowanie jest dobrze sformutowane, uwzglednia zaréwno ocene zgtaszalnosci, jak i jakosci.

Do oceny efektywnosci programu postuzy ,liczba wykrytych wad stuchu wraz z podziatem na rodzaj
wady” oraz ,poréwnanie ilosci wykrytych ubytkéw i wad stuchu w stosunku do lat poprzednich”.
Istotnym jest, aby ocena efektywnosci rozpoczeta sie po zakonczeniu programu oraz zestawiona byta
z danymi z lat poprzednich. Jeden ze wskaznikow, zaplanowanych w ramach ewaluacji, w postaci
»liczby przebadanych dzieci w stosunku do populacji objetej badaniem” bedzie uzyteczny w ramach
zgtaszalnosci, nie zas efektywnosci.
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W celu zapewnienia trwatosci uzyskanych efektow, zaleca sie cykliczne powtarzanie programéw
polityki zdrowotne;j.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera ogdlny opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu.
Pierwszym etapem ma by¢ wytonienie w drodze konkursu realizatora programu, co jest zgodne
z wymogami ustawowymi. Do zadan realizatora bedzie nalezato, m.in. prowadzenie ewidencji
uczestnikdw programu. Projekt programu zawiera informacje na temat wymogdéw odnosnie
personelu, wyposazenia oraz warunkéw lokalowych.

W ramach programu zaplanowano rowniez akcje informacyjng, za ktérg odpowiedzialny bedzie
zaréwno organizator, jak i realizator.

Podkreslono, ze wudziat w programie jest dobrowolny. Wskazano, ze zakonczenie udziatu
w przewidzianych dziataniach odbedzie sie po wykonaniu zaplanowanych interwencji (zakonczenie
udziatu w programie jest rowniez mozliwe na kazdym jego etapie).

Koszt jednostkowy oszacowano na 100 zi, jednak wymaga on zweryfikowania, poniewaz samo
wykonanie audiometrii tonalnej generuje koszt przynajmniej potowe mniejszy. Koszt kampanii
informacyjnej bedzie wynosit 300 zt rocznie, natomiast koszt edukacji jednej osoby 5 zt. tgczny koszt
programu przez wszystkie lata funkcjonowania zostat oszacowany na 452 405 zt.

Program bedzie finansowany z budzetu Miasta Jastrzebie-Zdréj, jednak w kolejnych latach
planowane jest uzyskanie Srodkéw z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, w wysokosci
nieprzekraczajacej 40% kosztéw catkowitych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwdj mowy, jezyka, jak
rowniez rozwdj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci
w wieku szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia
problemdéw w szkole, w spoteczenstwie, a takze problemdw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia przez
rozwinieciem znaczacego uszkodzenia. Realizacja przesiewowych badan stuchu u dzieci w wieku
szkolnym moze zatem stuzy¢ stworzeniu réwnych szans edukacyjnych dzieciom cierpigcym na
zaburzenia komunikacyjne. Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co szdste
dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia stuchu, w przypadku 60% dzieci z ww. zaburzeniem rodzice
nie zauwazajg obecnosci problemdw ze stuchem.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad stuchu, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testéw
przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Zgodnie z trescig zatgcznika
nr 4 do ww. rozporzadzenia, badania w kierunku wad stuchu (badanie orientacyjne szeptem)
wykonywane sg w czasie rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie | gimnazjum.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg efektywne programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego
w poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego (ECS 2012).
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Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ negatywny wptyw na rozwéj mowy, jezyka oraz
rozwdj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce. W przypadku dzieci w wieku szkolnym
nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, i ktére wydajg sie funkcjonowaé prawidtowo, istnieje istotne
ryzyko problemdw w szkole, w spoteczenistwie i problemdéw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia zanim
powstang znaczgce uszkodzenia (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny byé wszystkie dzieci
w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani
badaniom okresowym bedac w pézniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011) oraz w wieku 11
lat (ASHA 2016).

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwiaé otrzymanie doktadnych wynikow w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej
sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktoéry
posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania
(AAP 2009), badaniem pierwszego wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do
stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. Tympanometria powinna by¢ stosowana jako
drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustycznej
(m.in. AAP 2016, AAA 2011).

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).

Nie rekomenduje sie stosowania nastepujgcych badan: pomiar odruchu akustycznego,
reflektometria, badanie mowg (AAA 2011).

Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajacy wynik podczas poczatkowego skryningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkow fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia rédwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkéw
fatszywie dodatnich (AAP 2016).

ASHA (2016) jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka (logopeda) oraz personelu pomocniczego. Program powinien by¢
nadzorowany przed audiologa.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (ASHA 2016) rodzice/opiekunowie prawni powinni mie¢ dostep
do konsultacji oraz edukacji. Wskazano réwniez, ze do zadan audiologa powinno naleze¢
wyselekcjonowanie oraz dostarczenie stosownych materiatéw edukacyjnych rodzinom.

Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu, powinni otrzymac
powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z wynikéw testow wskazuje
na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badZz audiologa oraz otrzymad
odpowiednie skierowanie (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne (AAP 2016) sugerujg zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace
Swiadczy¢ o wystepowaniu u danego ucznia problemoéw ze stuchem. Do zachowan tych zaliczane s3
m.in.: prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie
ust osoby mowigcej, zbyt gtosne mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy,
trudnosci ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: OT.441.340.2017 ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie wad stuchu wsréd uczniow klas pierwszych szkét podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdroj” realizowany
przez: miasto Jastrzebie-Zdrdj, Warszawa, grudzien 2017, Aneksu do raportow szczegétowych ,Badania przesiewowe stuchu
u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 413/2017 z dnia
18 grudnia 2017 roku o projekcie programu ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad stuchu wsréd ucznidéw klas pierwszych
szkot podstawowych z terenu miasta Jastrzebie-Zdréj”
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